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ных вод электрохимически активированным раствором
анолита нейтрального.
Материал и методы. Анолит готовили из 0,3 % и 0,4
% водного раствора натрия хлорида с рН=6,35 и 6,45,
ОВП - +890 и 911 мВ, и содержанием активного хлора -
180 и 350 мг/дм3 соответственно.
Результаты обсуждения. Проведена дезинфекция 4
проб сточных вод после вторичных отстойников аноли-
том нейтральным с концентрацией активного хлора 180
мг/дм3 (1-я серия) и 7 проб сточных вод анолитом нейт-
ральным с концентрацией активного хлора 350 мг/дм3
(2-я серия). В  1-й серии в первую пробу сточной воды
добавляли 0,5 см3/дм3 анолита нейтрального, вторую - 1,
третью - 5 и 4 - 15 см3/дм3 анолита нейтрального. Во 2-й
серии  в первую пробу сточных вод добавляли 5, вторую
- 10, третью - 15, четвертую - 20, пятую - 25, шестую - 30
и седьмую - 50 см3/дм3 анолита нейтрального. Пробы
перемешивали и через 30 мин определяли остаточный
Введение. Вопрос о направлениях оттока лимфы от
матки у женщин второго периода зрелого возраста пред-
ставляет большой практический интерес в связи с отно-
сительно частым появлением в этом возрасте в матке
опухолей, способных метастазировать по  лимфатичес-
ким сосудам в регионарные лимфатические узлы. При
раке матки регионарные лимфатические узлы поража-
ются метастазами до 60 % случаев [1]. Изучение путей
лимфооттока, а также анатомии и топографии регио-
нарных лимфатических узлов матки является актуаль-
ным [2].
Цель. Изучить взаимоотношения внеорганных лим-
фатических сосудов матки с паравазальными соедини-
тельнотканными структурами таза.
Исследование проведено на 5 комплексах органов
малого таза женщин (50-60 лет), погибших от случайный
причин или заболеваний, не связанных с воспалитель-
ными процессами органов малого таза и нижних конеч-
ностей или лимфатической системы.
Материал и методы. Методом интерстициальной
инъекции массы Герота в толщу матки, а также под её
серозную оболочку исследованы внеорганные лимфа-
тические сосуды матки и их взаимоотношения с парава-
зальными соединительнотканными структурами таза.
После заполнения  инъекционной массой лимфатичес-
ких сосудов и региональных лимфатических узлов ком-
плекс органов малого таза фиксировался в спиртово-
формалиновом растворе с последующим препарирова-
нием выносящих лимфатических сосудов и регионар-
ных лимфатических узлов матки. При описании лимфа-
тических сосудов и узлов использованы анатомические
термины международной анатомической номенклату-
ры и официальный список их русских эквивалентов.
ВНЕОРГАННЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ СОСУДЫ МАТКИ ЖЕНЩИН ВТОРОГО ПЕРИОДА
ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА И ИХ ВЗАИМООТНОШЕНИЕ С ПАРАВАЗАЛЬНЫМИ
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Результаты и обсуждение. Нашими исследования-
ми установлено, что внеорганные лимфатические сосу-
ды матки выходят из неё вдоль левого и правого края, а
также из передней и задней поверхности. Эти внеорган-
ные лимфатические сосуды направляются кпереди, ла-
терально и кзади.
Лимфатические сосуды, идущие кпереди, располага-
ются   в жировой клетчатке вокруг матки и мочевого
пузыря. Это обычно одиночные сосуды, на пути кото-
рых находятся околоматочные и околомочепузырные
лимфатические узлы небольших размеров. Эти лимфа-
тические узлы, как правило, окружены жировой клет-
чаткой, имеют ровные контуры и не связаны с влагали-
щем кровеносных сосудов. На уровне тела  или верхуш-
ки мочевого пузыря эти внеорганные лимфатические
сосуды поворачивают латерально и заканчиваются впа-
дением в медиальные наружные и внутренние подвздош-
ные лимфатические узлы. Последние своими капсулами
рыхло соединяются с фасциальным  влагалищем  наруж-
ной и внутренней подвздошной артерии.
Часть внеорганных лимфатических сосудов матки,
выходящие из неё на правом и левом крае, поднимаясь
кпереди с каждой стороны, идут вдоль круглой связки
матки к наружным подвздошным лимфатическим узлам,
расположенным у медиальной поверхности правой и
левой наружных подвздошных артерий, располагаясь на
их фасциальном влагалище. Некоторые из этих лимфа-
тических сосудов, идущих вдоль круглой связки матки,
направляются к паховым лимфатическим узлам, нахо-
дящихся под паховай связкой в области бедренного тре-
угольника. Капсулы этих узлов рыхло соединяются с
фасциальным влагалищем бедренной артерии.
Внеорганные лимфатические сосуды матки, идущие
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хлор методом йодометрического титрования и делали
посев на среду для определения кишечной палочки.
Дезинфекция сточной воды анолитом нейтральным
с содержанием активного хлора 350 мг/дм3 обусловило
появление остаточного хлора в третьей пробе в коли-
честве 0,35 мг/дм3, четвертой - 0,426 мг/дм3, пятой - 0,497
мг/дм/, шестой - 0,7 мг/дм3, седьмой - 3,2 мг/дм3. В первой
и второй пробах остаточный хлор не обнаружен.
Коли-индекс в 1-й и 2-й пробах соответственно со-
ставил 11000 и 2300, остальных пробах - <900 (контроль -
23000).
Выводы.
Добавление анолита нейтрального с концентрацией
активного хлора 180 мг/дм3 (1-я серия) в первой, второй
и третьей дозах не привело к появлению остаточного
хлора. В 4-й пробе содержание остаточного хлора со-
ставило 0,35 мг/дм3.  Коли-индекс в указанных проб был
11000, 2300, 1500 и 900 соответственно (контроль- 23000).
от её боковых краёв латерально, вначале обнаружива-
ются между листками широкой связки матки, а затем
направляются кверху в боковое клетчатое пространство
таза и присоединяются к ветвям внутренней подвздош-
ной артерии или одной из её ветвей. Лимфатические
сосуды следуют вдоль фасциального влагалища этих ар-
терий. Рядом с этими артериями и по ходу их внеорган-
ные лимфатические сосуды матки достигают внутрен-
них подвздошных лимфатических узлов, расположенных
у места деления внутренней подвздошной артерии на
основные ветви. Лимфатические сосуды, сопровождаю-
щие артерии, анастомозируют между собой и формиру-
ют лимфатические сплетения. Капсулы этих узлов рых-
ло связаны с фасциальным влагалищем внутренней под-
вздошной артерии.
Внеорганные лимфатические сосуды матки, выходя-
щие из её задней поверхности и боковых краев, идущие
кзади, сначала поднимаются кверху, прободают брюшин-
но-промежностный апоневроз и подходят к латераль-
ной поверхности прямой кишки. Здесь эти внеорган-
ные лимфатические сосуды  матки располагаются на ла-
теральной поверхности прямой кишки в её висцераль-
ном клетчаточном  пространстве. Затем эти внеорган-
ные лимфатические сосуды следуют кверху по латераль-
ной поверхности прямой кишки вдоль ветвей средней и
верхней прямокишечных артерий и заканчиваются в
нижних и верхних прямокишечных лимфатических  уз-
лах, или в узлах обеих групп одновременно. Эти лимфа-
тические сосуды переходят из околоматочного в око-
лопрямокишечное и позадипрямокишечное клетчаточ-
ное пространство.
Некоторая часть внеорганных лимфатических сосу-
дов матки направляется кзади, проходит латерально  от
прямой кишки и заканчивается в крестцовых лимфати-
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ческих узлах. Крестцовые лимфатические узлы локали-
зуются на передней поверхности крестца около лате-
ральных  крестцовых артерий и окружены жировой
клетчаткой. Узлы своими капсулами рыхло соединяют-
ся с фациальными влагалищами латеральных крестцо-
вых артерий. Часть внеорганных лимфатических сосу-
дов направляются выше и достигает поясничных, а так-
же предаортальных и предкавальных лимфатических
узлов. Поясничные лимфатические узлы лежат за пари-
етальным листком брюшины вокруг брюшной части
аорты и нижней полой вены. Предаортальные и пред-
кавальные лимфатические узлы располагаются в жиро-
вой клетчатке на передней поверхности брюшной час-
ти аорты и нижней полой вене и своими капсулами рых-
ло соединяются с фасциальным влагалищем этих круп-
ных сосудов.
Выводы.
Таким образом, внеорганные  лимфатические сосу-
ды матки, а также её регионарные лимфатические узлы
располагаются или на фасциальных соединительноткан-
ных влагалищах артерий, или самостоятельно - в клет-
чаточных пространствах таза.
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